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Projekt ,,Rozwaéj ustug spolecznych w Gminie Ciechanéw”
RPMA.09.02.01-14-a668/18
IX Wspieranie wigczenia spotecznego 1 walka z ubostwem 9.2 Ushugi spoteczne i ushugi
opieki zdrowotnej 9.2.1 Zwigkszenie dostepnosci ustug spotecznych

Zapytanie ofertowe
dot. $wiadczenia zaje¢ fizjoterapeutycznych w tym masazy usprawniajacych dla
uczestnikow projektu pn. ,,Rozwdéj ustug spolecznych w Gminie Ciechanéw”

I.Nazwa i adres zamawiajacego.

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Ciechanowie
ul. Fabryczna 8, 06-400 Ciechanow

tel. 23 672 48 74, fax: 672 26 46

e-mail: gops_ciechanowl@o2.pl

Il. Tryb zapytania ofertowego.
Postepowanie prowadzone jest zgodnie z zasadg konkurencyjno$ci — rozeznanie rynku.

111.0pis przedmiotu zapytania.

Przedmiotem zapytania jest wytonienie fizjoterapeuty do przeprowadzenia zaje¢ w tym
masazy usprawniajacych dla 25 0s6b starszych z Klubu Senior+ w Gumowie 5D w ramach
projektu ,,Rozwdj ustug spotecznych w Gminie Ciechanoéw” wspotfinansowanego ze §rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Zajecia beda sie odbywaé w sali rehabilitacyjno-ruchowej, w siedzibie Klubu Senior+ w
Gumowie 5D gmina Ciechanow. Harmonogram szczegdtowych zaje¢ fizjoterapeutycznych w
tym masazy usprawniajacych w ilosci 120 godzin w roku 2019 i 100 godzin w roku 2020
(tacznie 220 godzin) zostanie przedstawiony przez Zamawiajacego usluge po wytonieniu
Wykonawcy. Zajecia beda odbywac si¢ w dni robocze.

Zakres zajec¢ obejmuje przeprowadzenie wstepnej diagnozy z kazdym uczestnikiem na
podstawie zaswiadczenia lekarskiego, a nastgpnie ustalenie zabiegow fizjoterapeutycznych w
oparciu o indywidualne potrzeby i oczekiwania. Zaj¢cia z fizjoterapeuta maja na celu ogélng
poprawe kondycji ruchowej, zmniejszenie badz likwidacje dolegliwo$ci bolowych, poprawe
wydolnos$ci uktadu oddechowego, uktadu krazenia, uktadu nerwowego, minimalizowanie
ryzyka upadkow, wspomaganie samodzielnosci, dziata¢ rozluzniajaco na struktury
migsniowo-wiezadtowe. Bedg to dziatania usprawniajaco -ruchowe z wykorzystaniem
dostepnej infrastruktury rehabilitacyjnej (drabinki gimnastyczne, rowery stacjonarne,
materace), masaze usprawniajace indywidualne.

Podstawowym celem fizjoterapii senioréw jest przede wszystkim doprowadzenie do
samodzielnosci, tak aby osoba w podesztym wieku byta samowystarczalna.

IVV. Forma zatrudnienia: umowa cywilno-prawna — umowa zlecenie.

V. Czas trwania umowy: okres trwania projektu — do 31.12.2020r.

V. Wymagania wobec wykonawcow.

O niniejsza ofertg moga ubiegac si¢ osoby fizyczne lub osoby fizyczne prowadzace
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dzialalnos$¢ gospodarcza, ktore wykaza, ze spetniaja tacznie nastgpujace warunki:

1. posiadaja wiedzg 1 doswiadczenie niezbedne do wykonania zamodwienia.

Zamawiajacy uzna ww. warunek za spetniony, jezeli Oferent posiada:

a) wyksztatcenie wyzsze kierunkowe z zakresu fizjoterapii , umozliwiajace prowadzenie zajgc
jako fizjoterapeuta, potwierdzone kopiami dyplomow, zaswiadczen o ukonczonych studiach
podyplomowych, kurséw, szkolen itp.,

b) co najmniej 3 - letnie doswiadczenie w pracy na stanowisku fizjoterapeuty

w wymiarze miesigcznym odpowiadajagcym co najmniej 1 etatowi za kazdy miesiagc w
przedmiotowym okresie, potwierdzone stosownymi dokumentami m.in. kopiami umoéw o
prace, zakresu obowigzkdéw, umow cywilnoprawnych, referencji, listow polecajacych, itp.
c) dos$wiadczenie w pracy z osobami w szczegdlnej sytuacji zyciowej, m.in.

z osobami starszymi, niepetnosprawnymi, wykluczonymi lub zagrozonymi wykluczeniem
spotecznym i/lub ubdstwem, potwierdzone stosownymi dokumentami ,

d) dos$wiadczenie kliniczne w pracy z osobami starszymi oraz osobami doswiadczajacymi
trudnosci charakterystycznych dla podesztego wieku (np. urazy moézgu, choroby otgpienne,
wylewy, udary, choroby przewlekle uktadu krazenia oraz uktadu ruchowego).

e) zatrudniony fizjoterapeuta bedzie zobowigzany prowadzi¢ dokumentacj¢ diagnostyczng i
konsultacyjng dla osoby wspieranej na podstawie ktorej Zamawiajacy dokona rozliczen
finansowych za przepracowane godziny.

W postepowaniu ofertowym nie moga bra¢ udziatu:

a) Oferenci, ktorzy w ciggu ostatnich 3 lat przed wszczeciem postepowania wyrzadzili
Zamawiajacemu szkode przez to, ze nie wykonali lub nie nalezycie wykonali zobowigzanie
wobec Zamawiajacego, chyba ze bylo to nastgpstwem okolicznosci, za ktore Oferent nie
ponosit odpowiedzialnosci;

b) Oferenci, ktorzy w ciggu ostatnich 3 lat przed wszczeciem postepowania uchylili si¢ od
podpisania umowy z Zamawiajagcym pomimo wyboru ich oferty;

c) Oferenci, ktorzy nie spelniaja warunkow udzialu w postepowaniu, tj. nie posiadaja
uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci, nie posiadajg niezbg¢dnej wiedzy i
doswiadczen zgodnie z warunkami udzialu w nin. postepowaniu badz znajduja si¢ w sytuacji
ekonomicznej i1 finansowej mogacej budzi¢ powazne watpliwosci co do mozliwosci
prawidtowego wykonania zamoéwienia lub s3 powigzani osobowo lub kapitalowo z
Zamawiajacym.

d) osoby karane.

Z postepowania wykluczeni sa takze oferenci powigzany osobowo lub kapitalowo z
Zamawiajacym.

Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania mig¢dzy
beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta
lub osobami wykonujacymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcg, polegajace w szczegolnosci
na:

* Uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

* posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji

* pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego Ilub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,

* pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
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VI. Kryteria oceny oferty:
a) Kwalifikacje i przygotowanie zawodowe — 70%,
b) Cena za 1 godz. wykonanej ustugi — 30%.

VII. Sposob przygotowania oferty:
Ofert¢ nalezy zlozy¢ na ,,formularzu ofertowym”, ktorego wzor stanowi zatgcznik do
zapytania. Do oferty nalezy dotaczy¢:
1. CV (Curriculum Vitae)
2. List motywacyjny
3. Kopie dokumentow potwierdzajgcych wyksztatcenie i kwalifikacje, dyplom
ukonczenia studidow, za§wiadczenia o ukonczonych kursach i szkoleniach.

4. Kopie dokumentéw potwierdzajacych staz pracy, czyli §wiadectwa pracy,
zaswiadczenia lub referencje.

5. Oswiadczenie dotyczace zgody na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby
przeprowadzenia procesu rekrutacji.

6. Os$wiadczenie o niekaralnoSci.

VIIIL. Termin i miejsce skladania ofert

Oferte nalezy ztozy¢ osobiscie lub przesta¢ poczta w zaklejonej kopercie zawierajacej nazwe i
adres wykonawcy oraz informacj¢ ,,Oferta — zajec¢ fizjoterapeutycznych w tym masazy
usprawniajagcych w Klubie Senior+ w Gumowie 5D” do dnia 07.02.2019r. do godziny 15.00.
Miejsce sktadania ofert: Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej 06-400 Ciechanow, ul.
Fabryczna 8 — pok. nr 8, 4,5, parter.

IX. Osoba wyznaczona do kontaktéw w sprawie zapytania
Osoba upowazniong do kontaktéw w sprawie zapytania jest Pani Renata Lubczynska
pracownik GOPS Ciechanow, tel. 23 672 48 74 wew. 119.

X.Informacja o wyborze wykonawcy
Do realizacji zaméwienia wybrana zostanie oferta spelniajgca wszystkie wymagania, zgodnie
z kryteriami oceny.

. Pozostale postanowienia
Wybor najkorzystniejszej oferty jest ostateczny i1 nie podlega procedurze odwolawcze;.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany warunkow zapytania ofertowego bez podania
przyczyny.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyn.

Zataczniki:
1. Formularz ofertowy
Zatwierdzam:

Iwona Lukaszewska
Kierownik GOPS
Ciechanow



ﬁ e mepopois  DOZOWSZE, | viscrre [N

: Europejski Fundusz Spoteczn
Program Regionalny I Poska serce Polski PR polecy.

Miejscowosc 1 data

FORMULARZ OFERTOWY
w postepowaniu prowadzonym zgodnie z zasada konkurencyjnosci
na Swiadczenie zajeé fizjoterapeutycznych w tym masazy usprawniajacych dla
uczestnikow projektu pn. ,,Rozwdj uslug spotecznych w Gminie Ciechanow”.

Dane oferenta:

Imig i nazwisko

Adres zamieszKania (SIEAZIDY):......ouuiiei e e
0T ) OSSPSR
AIES B-MAIL ..o s

W nawigzaniu do zapytania ofertowego na $wiadczenie zaje¢ fizjoterapeutycznych w tym
masazy usprawniajacych na potrzeby projektu ,,Rozwdéj ushug spolecznych w Gminie
Ciechanéw”

- oferuje realizacj¢ przedmiotu zamowienia zgodnie z zapytaniem ofertowym za ceng¢
netto ......... zt za 1 godz. Swiadczenia zaje¢é¢ fizjoterapeutycznych w tym masazy
usprawniajacych tj. za cene¢ brutto................... za 1 godz. ushugi

- oferuje¢ realizacj¢ zaje¢c fizjoterapeutycznych w tym masazy usprawniajacych w ilosci
120 godz. w 2019r., w ilosci 100 godz. w 2020r.

1. Os$wiadczam, ze jestem (zaznaczy¢ wlasciwe):
O osoba fizyczna, ktora osobiscie bedzie wykonywaé zajecia fizjoterapeutyczne w tym
masaze usprawniajgce
O osobag fizyczng prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg, w ramach ktorej osobiscie bede
wykonywac¢ zajecia fizjoterapeutyczne w tym masaze usprawniajgce

2. Oswiadczam, ze posiadam wiedz¢ 1 doswiadczenie, odpowiednie do realizacji
zamoOwienia oraz spelniam wszystkie wymagania prawne niezbedne do prowadzenia
ushug bedacych przedmiotem zapytania ofertowego.

3. Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z zapytaniem ofertowym i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen, akceptujagc wszystkie postanowienia w nim zawarte oraz uzyskatam/em

konieczne informacje 1 wyjasnienia do przygotowania oferty.

4. Os$wiadczam, ze nie jest osobg powigzang z Zamawiajagcym osobowo lub kapitatowo

czytelny podpis oferenta
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Zalacznikami do niniejszej Oferty, stanowigcymi jej integralng czgs¢ sa:
1. CV (Curriculum Vitae)
2. List motywacyjny
3. Kopie dokumentow potwierdzajacych wyksztatcenie i kwalifikacje, dyplom
ukonczenia studiow, zaswiadczenia o ukonczonych kursach i szkoleniach.

4. Kopie dokumentéw potwierdzajacych staz pracy, czyli §wiadectwa pracy,
zaswiadczenia lub referencje.

5. Oswiadczenie dotyczace zgody na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby
przeprowadzenia procesu rekrutacji

6. Os$wiadczenie o niekaralnosci
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Klauzula o ochronie danych osobowych

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu rekrutacji zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.

2. Oswiadczam, iz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

a) administratorem moich danych osobowych jest Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne;j
w Ciechanowie, ul. Fabryczna 8, 06-400 Ciechandéw reprezentowany przez
Kierownika ,

b) podstawe prawng do przetwarzania moich danych osobowych jest ustawa o ochronie
danych osobowych z dnia 10 maja 2018r. ( Dz.U. z 2018 poz. 1000), Rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.,

€) moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu rozstrzygnigcia oferty z
rozeznania rynku na wykonanie =zaje¢ fizjoterapeutycznych w tym masazy
usprawniajacych dla uczestnikow Klubu Senior+ w Gumowie w ramach projektu
,»R0zw0j ustug spotecznych w Gminie Ciechanow”,

d) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rOwnoznaczna
z brakiem mozliwosci ubiegania si¢ o zakwalifikowanie do $wiadczenia ustug
opiekunczych.

e) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MiejSCOWOSC, AN, ...ttt
(czytelny podpis oferenta)
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Oswiadczenie o niekaralnoS$ci
Ja nizej podpisany/a

swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego
przewidujacego kar¢ pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan

o$wiadczam iz nie bylem karany/a za przestgpstwo popelnione umyslnie oraz, ze korzystam z
pelni praw publicznych.

MiejscowosC, dn. .....oeiiiiiii e
(czytelny podpis oferenta)



